PREFEITURA MUNICIPAL DE

. SOLEDADE

Proc. Administrativo 5.127/2025

De: BiancaR. - SSAU-ADM-FIN
Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras

Data: 29/07/2025 as 13:49:04

Setores (CC):
SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SSAU-ADM-FIN, SEFAZ-CL-COMP, SSAU

req. 1456/2025 - Doacao medicacao - LB medicamentos

Numero da Requisicao*:
1456/2025

Resumo do Objeto*:
Doacgéo de medicagéao a paciente ANTHONY RICHARD MIRANDA SANTOS
— CPF: 053.306.670-03, LB medicamentos.

Numero da Reserva de Recurso*:
5796

Fonte de Recurso*:
Livre

Valor Total*:
25,98

Requisicoes vinculadas a demanda*:
00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe o c6digo 6C06-FAC1-518E-3AC9

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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Bianca Miranda Ramos
estagiaria

Anexos:

aut_anthony_miranda.pdf
cad_juliana_miranda.pdf
cnpj_LB_medicamentos.pdf
ETP_medicacao_anthony miranda.pdf
receita_anthony_miranda.pdf
Req_Anthony miranda.pdf
tr_medicacao_anthony_miranda.pdf

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe o codigo 6C06-FAC1-518E-3AC9



Memorando 6.023/2025

Responder apenas via 1Doc

Bianca R. | SSAU-ADM-FIN

CcC

Compra de Medicamento

LB MEDICAMENTOS

i, PREFEITURA MUNICIPAL DE

=

Para
( SSAU-ADJ - Adjun... ]

2 setores envolvidos
( SSAU-ADM-FIN | ( SSAU-ADJ
28/07/2025 13:40

SOLEDADE, 28/07/2025

AUTORIZAGAO PARA RETIRADA DO MEDICAMENTO POR EMPENHO PARA PREFEITURA MUNICIPAL

DE SOLEDADE.

NOME DO PACIENTE: ANTHONY RICHARD MIRANDA SANTOS

CPF: 053.306.670-03

IMIPRAMINA 25 mg -------==========---- 02 CX ----- 20 CP ---- R$ 12,99
Total : 25,98

ORCAMENTO:

Nova Farma: R$ 42,00 -------------- 01 CX ----- 30cp

Flavio Farma: R$ 13,00 ------- 01 CX ----- 20 cp

Bianca Miranda Ramos
estagiaria

Quem ja visualizou?

28/07/2025 13:40:11 Bianca Miranda Ramos | SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Olita Camini Veiga em

Memorando 6.023/2025 .

SOLEDADE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe o cédigo 6C06-FAC1-518E-3AC9

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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28/07/2025 13:40:19 Bianca Miranda Ramos [ SSAU-ADM-FIN [ assinou digitalmente Memorando 6.023/2025 com o

certificado BIANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60 conforme MP n° 2.200/2001 .

29/07/2025 09:04:16 Olita Camini Veiga [ SSAU-ADJ | assinou digitalmente Memorando 6.023/2025 com o certificado OLITA
CAMINI VEIGA CPF 687.XXX.XXX-15 conforme MP n° 2.200/2001 .

Prefeitura de Soledade - Av. Julio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000
Impresso em 29/07/2025 13:30:49 por Bianca Miranda Ramos - estagiaria

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe o cédigo 6C06-FAC1-518E-3AC9

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO B
T S

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO-GERAL DE PERICIAS,

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAO

WUETU 6100343638 VA 10/04/2017

GLIAL

NOME
JULIANA MIRANDA

MARIA LIDIA MIRANDA
DATA G NAGC IMENTO

‘S(l)L‘ESI’\‘D/EHRS 01/06/ 1986

L ORIGEN
C NASC 31009/9968 SOLEDADE RS
LV A46 FL 44

opauq Jebajed

ht
011.945.250-24

O L) AL

__ASSINATURA DO DIR
LEIN27.116 DE 29/08/83 X

&

Para verificar a validade das assi
sinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe oJol]
0 cédigo 6C06-FAC1-518E-3AC9

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANGCA
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—ESTADO DO RIOGRANDE DO UL
FOLHA-RESHNRAGHPART BE s KRAnY”
| -INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 057043538-27 1.10 Data da Entrevista: 27/01/2025

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$ 706,00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: IPIRANGA
1.12 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo:
1.14 - Nome: TRAVESSA FLORINDO MALAGGI

1.15 - Nimero: 96 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional: CASA

1.18 - Cep:  99300-000 1.20 - Referéncia para Localizagao:

ill - COMPONENTES DA FAMILIA

JULIANA MIRANDA

e

4.03 - NIS: \i 23773027210 3 4.06 - Data de Nascimento: 01/06/1986
S

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: ANTHONY RICHARD MIRANDA SANTOS
4.03 - NIS: (237’730239@_5‘) 4.06 - Data de Nascimento: 31/01/2017
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

S

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

30, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)

(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificag

BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
glas assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe o c6digo 6C06-FAC1-518E-3AC9
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SAC CAIXA 0800726 0101 | Ouwvidoria 0800 725 7474 | Deliciente Auditivo ou da Fala: 0800 726 26?2

4392 6738 0611 5582
| JULIANA MIRANDA

val: 10/29 céd: 212
Conta: 3880 000847404472-]

Ak
4004 0104 - Capilais & Ragibas Metropolifinon

0800104 0104 - Dermois ropides y
Use paro pagar compras e movimentdr sue conta.

Banco24Horas

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANGCA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe o cédigo 6C06-FAC1-518E-3AC9



22/03/2024, 08:32 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRI(;AO A A DATA DE ABERTURA
17.152.050/0001.25 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 25/10/2012
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LB COMERCIO DE MEDICAMENTOS E TRANSPORTES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FARMACIA BASICA EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestadual e
internacional

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacao de férmulas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV MAL FLORIANO PEIXOTO 1705 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.300-000 CENTRO SOLEDADE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

pradocontabilidade@bol.com.br (54) 3381-3784/ (54) 3381-3784

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fededededekekek Fedededdodkkk

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 22/03/2024 as 08:32:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe o cédigo 6C06-FAC1-518E-3AC9

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DA FAZENDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

I - DESCRICAO DA NECESSIDADE:
Doacdo de medicamento para paciente ANTHONY RICHARD MIRANDA SANTOS
— CPF: 053.306.670-03, medicamento ndo disponibilizado e/ou em falta na Farmacia

Basica do Municipio.

II - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
(PLANO DE CONTRATACOES ANUAL):

A contratacdo do objeto esta prevista no item 16 do Plano de Contratacdes Anual do

Municipio de Soledade/RS, conforme publicado no link abaixo do PNCP:

https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2025/1

III - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A contratacdo se dara através de dispensa de licitacdo. Pretende-se contratar os itens
descritos nesta solucdo com o melhor preco, com qualidade que atenda a especificacao,

correspondendo as necessidades da Secretaria Municipal da Satde.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe o cédigo 6C06-FAC1-518E-3AC9

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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IV — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

LB MEDICAMENTOS

Descricao Quantidade Valor Unitario Valor Total
IMIPRAMINA 02 CX 12,99 25,98

25 MG - 20 CP

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO:

Contratacdo de pessoa juridica para prestacao de servico necessario.

VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado de contratagdo consiste em R$ 25,98 com base nas pesquisas

realizadas nas farmacias locais.

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Doacgao de medicamentos para pacientes em situacdao de vulnerabilidade social.

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO:

Nao havera parcelamento, sera em lote unico.

IX - RESULTADOS PRETENDIDOS:

A proposta para compra do medicamento se deve pela necessidade do inicio imediato do

tratamento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe o cédigo 6C06-FAC1-518E-3AC9

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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X - PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO:

Nao ha necessidades de providéncias prévias a execucdo do contrato.

XI - CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO:

Nao possui vinculo ou necessidade de outra contratacao.

XII - POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS:

O descarte inadequado de medicamentos libera residuos quimicos no esgoto,
contaminando agua, meio ambiente e satde, ja que esses poluentes ndo sao removidos

pelos sistemas de filtragem.

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE:

Declara-se viavel a aquisicao, com o maior desconto, de medicamentos para doacdo
imediata a pacientes de baixa renda em situacao de urgéncia, atendendo aos critérios

ambientais, técnicos e econdmicos.

Identificacao do solicitante

Nome completo: Bianca Miranda Ramos
Cargo: Estagiaria

Secretaria: Saude

Local e data: soledade, 28 de Julho de 2025.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe o cédigo 6C06-FAC1-518E-3AC9

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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Emitide por CLAUDIA PEREZ ALEJO em 14/07/2025 16-14 BRT | CELK Satide v3.1.288.5 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial

1.2 via — Retengao da Farmacia ou Drogaria

i

0002443018

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Nome: CLAUDIA PEREZ ALEJO

CRM: CRM: 57351

End.:

Cidade. SOLEDADE - UF: RIO GRANDE DO SUL

Telefone

Dades do Paciente

Nome: ANTHONY RICHARD MIRANDA SANTOS ( 15103)
Nome Social

CNS: 7047068746354637

Nome da iide: JULIANA MIRANDA

Nascimento: 31/01/17 Idade: 8 Anos e 5 Meses
Enderego: 10A TRAVESSA FLORINDO MALAGGI, 96, ipiranga, SOLEDADE - RS

CPF: 053.306.670-03

Imipramina 25 1ng ORAL

Posologiza: tomar 1 cp a noite

Quantidade Prescrita: 60 COMPRIMIDO(S)

CLAUDIA PEREZ AEEJO
) CRM: 57351 Data: 14/07/2025
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:
CPF:
End
Cidade: UF: \ \
Telefone: Assinatura o Farmacéutico Data I

Valido por 30 dias a partiv da data da emissao

Emitido por CLAUDIA PEREZ ALEJO em 14/07/2025 16:14 BRT | CELK Saude v3.1.288.5 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial

2.2 via — QOrientagdo ao Paciente

il

0002443018

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Nome CLAUDIA PEREZ ALEJO

CRM: CRM: 57351

End.:

Cidade: SOLEDADE - UF: RIO GRANDE DO SUL

Telefone:

Dados do Paciente

Nome: ANTHONY RICHARD MIRANDA SANTOS ( 15103)
Nome Social

CNS: 704706746354637

Nome da Mae: JULIANA MIRANDA
Nascimento: 31/01/17 idade: 8 Anos e 5 Meses
Endereco: 10A TRAVESSA FLORINDO MALAGGI, 96, ipiranga, SOLEDADE - RS

CPF: 053.306.670-03

Imipramina 25 mg ORAL

Posologia: tomar 1 cp a noite

Quantidade Prescrita: 60 COMPRIMIBO(S)
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CLAUDIA PEREZ ALEJO
CRM: 57351 Data: 14/07/2025

IDENTIFICACAC DO COMPRADOR IDENTIFICAGCAO DO FORNECEDOR
129‘:@
[ CPE:
Enc
Cidade: UF: \ \
Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data

Valido poy 30 dias a partir da data da emissao.




Industria Grdfica Brosllelra itda

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
ANTHONY RICHARD MIRANDA SANTOS

MATRICULA: .
098079 01 55 2017 1 00101 088 0045688 33

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA__MES _ANO
ﬁrinta e um de janeiro de dois mil e dezessete. j 131 |01 J 2017

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO

[ 14h30min | | Soledade - RS

L

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

| Soledade - RS | B | [Hospital de Caridade Frei || Masculino |
| Clemente J ‘
FILIACAO
ﬁ\ntonio da Rosa Santos, pedreiro e Juliana Miranda, domeéstica. J
. e r— T
. _AVOs , o 5

" Avos patemos: Jodo Maria dos Santos e Doralina da Rosa Santos; -
Avés maternos: Maria Lidia Miranda.

GEMEO ) NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

@éo | Ex.x

GRS

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGCAO DE NASCIDO VIVO

Primeiro de fevereiro de dois mil e dezessete. | | 30-72729427-1

OBSERVACOES AVERBAGOES

3

e

O contetido da ceriidéo € verdadeiro. Dou fé.

Oficio do Registro Civil das Pessoas Naturais
Soledade, 01 de fevereiro de 2017.

Joana D'Arc de Moraes Malheiros
Comarca: Soledade

Soledade - RS ,
Rua Aldo Porto, 215 - CEP:99300-000 ‘
Fone: (54) 3381-4060 ’
E-Mail:;joana.malheiros@hotmail.com

; Giseié Vivian da Silva
Escrevente Autorizada

Selo Digital de Fiscalizagio Notarial e Registral 0329 00.1600004.00782

(Lei Bstadual n.12.692/2006):
Emolumentos: Gratuito. oﬂglg EDS% gfssr'&rRuoR‘f\%'L
‘A validade dos selos digitais poders ser consuliada no site do Tribunal de Justiga: www {rs.jus.br COMARGA DE SOLEDADE - RS
Bel¢ Joana D*Arc de Moraes Malheiros
OFICIAL
Eduardo Matias Barden
OFICIAL SUBSTITUTO
Tatieli Pilatti Barcellos
OFICIAL SUBSTITUTA
Gisele Vivian da Silva
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JULIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO

Fone: (54) 3381-9000
SITE: www.soledade.rs.gov.br

Requisicao de Necessidades N° 1456/2025.

Orgio e Unid Fonte de |Nome fonte do Recurso Proj/ | Céd Coad.
Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIA MUNICIPAL DA | 1500 Recursos ndo Vinculados de 150 10863 339032020000
SAUDE Impostos
3
Objeto: DOACAO DE MEDICACAO A PACIENTE ANTHONY RICHARD MIRANDA ﬁ
SANTOS, CPF: 053.306.670-03, LB MEDICAMENTOS. a
3)
Item Céd Descricao Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R!‘?—T1
1 20558 Imipramina 25 mg. und 2 12,99 25,98 §

Total Geral dos Itens.: R$ 25,9

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta

( )AUTORIZO ADESPESA  ( ) NAO AUTORIZO A DESPESA

solicitacdo. ( ) Autorizo a Inexigibilidade.
( ) Autorizo a Dispensa.
( ) Autorizo a Abertura de Processo.

- SOLEDADE, 29/07/2025.
ASSINATURA DO SECRETARIO

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( )HADOTACAO ORCAMENTARIA - ( )NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Cassia Franciele Kuhn

Contabilidade/Contador (A) Setor de Compras/Licitagdes

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E}3AC9 e informe @@

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DA FAZENDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

TERMO DE REFERENCIA
I- DEFINICAO DO OBJETO:
Doacao de medicamento para paciente ANTHONY RICHARD MIRANDA SANTOS

— CPF: 053.306.670-03, medicamento nao disponibilizado e/ou em falta na Farmacia Basica

do Municipio.

LB MEDICAMENTOS

Descricao Quantidade Valor Unitario Valor Total
IMIPRAMINA 02 CX 12,99 25,98

25 MG - 20 CP

Prazo de garantia da contratacdo: imediato
Prazo de entrega da contratacao: imediato

Prazo de correcao da contratacao, em caso de alguma desconformidade:

II - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

Doacdo de medicamentos para paciente ANTHONY RICHARD MIRANDA SANTOS,

medicamentos em falta e/ou ndo disponibilizados na Farmacia Basica do Municipio.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6C06-FAC1-518E-3AC9 e informe o cédigo 6C06-FAC1-518E-3AC9

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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111 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Opta-se pela compra direta de medicamentos como solucdo imediata mais eficaz, com
avaliacoes periddicas do fornecedor para ajustes que garantam a melhoria continua da

eficiéncia e qualidade do fornecimento.

IV - REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A contratacao se dara através de dispensa de licitacao. Pretende-se contratar os itens descritos
nesta solugdo com o melhor preco, com qualidade que atenda a especificagao, correspondendo

as necessidades da Secretaria Municipal da Saude.

V - MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO:

Prazo de Entrega

O item devera ser entregue imediatamente ap0s o recebimento da ordem de fornecimento.
Acondicionamento e Transporte

Os medicamentos devem ser acondicionados e transportados conforme as especificacdes do
fabricante, protegidos contra poeira e variagoes de temperatura. Para produtos termolabeis, a

embalagem e os controles ambientais devem assegurar a manutencao da cadeia de frio e a
integridade dos insumos durante todo o transporte.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
Obrigacoes da Contratada

¢ Atender as solicitacdes de fornecimento com eficiéncia e manter todas as habilitacoes
e qualificacdes exigidas.

¢ Responder pela boa execucao, pela integridade dos produtos e por eventuais danos
fisicos ou materiais causados a Administracao ou a terceiros.

* Arcar com todas as despesas e encargos decorrentes da contratacdo (previdenciarios,
fiscais, trabalhistas, civis, emolumentos, etc.).
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Obrigacoes da Contratante

e Comunicar ocorréncias relativas aos itens entregues e rejeitar produtos em desacordo
com as especificacoes.

¢ Efetuar os pagamentos conforme o estipulado e acompanhar a qualidade e quantidade
do fornecimento, registrando falhas e exigindo correcoes.

VII - FORMA DE PAGAMENTO:

Conforme cronograma fisico/financeiro.

VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

Contratacdo por dispensa conforme orcamento de menor valor.

IX - VALOR DA CONTRATACAO:

LB MEDICAMENTOS

Descricao Quantidade Valor Unitario Valor Total
IMIPRAMINA 02 CX 12,99 25,98

25 MG - 20 CP

X - DOTACAO ORCAMENTARIA:

Identificacao do solicitante

Nome completo: Bianca Miranda Ramos
Cargo: Estagiaria

Secretaria: Saude

Local e data: Soledade, 28 de Julho de 2025
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 6C06-FAC1-518E-3AC9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 BIANCA MIRANDA RAMOS (CPF 040.XXX.XXX-60) em 29/07/2025 13:53:05 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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